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摘 要:目的:探讨太极拳规律性锻炼对老年膝骨性关
节炎患者本体感觉及平衡的影响。方法:将 2014 年 8
月至 2015 年 10 月在福建中医药大学附属康复医院骨
伤康复科就诊的 50 例膝骨性关节炎患者随机分为太
极拳组和对照组，两组各组 25 例。太极拳组进行规律
性太极拳锻炼，对照组不进行额外健身运动。干预后
比较两组的平衡及本体感觉指标。结果:太极拳组在
闭眼平衡测试下，A-P 方向轨迹长度及 M-L 方向轨迹
长度明显小于对照组(p = 0. 0001，p = 0. 002) ，在睁眼
平衡 测 试 下，A-P 方 向 轨 迹 长 度 优 于 对 照 组
(p = 0. 044)。太极拳组平均错误率指标明显小于对
照组(p = 0. 012)。经过 12 星期的太极拳训练，太极
拳组闭眼 A-P方向轨迹长度和项目执行时间明显优于
治疗前(p = 0. 0001，p = 0. 001)。结论:规律性太极拳
练习可改善老年膝骨性关节炎患者的下肢本体感觉及
平衡能力。
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Abstract:Objective:The purpose of this study was to ex-
plore the effects of Tai chi exercise in older adults with
knee osteoarthritis(KOA)in terms of balance and proprio-
ception． Methods:A randomized single-blind control trial
was conducted to test the effectiveness of Tai chi exercise
in elderly with KOA． 50 elderly were recruited from De-
partment of Orthopedic Ｒehabilitation in Fujian University
of Traditional Chinese Medicine Subsidiary Ｒehabilitation
Hospital between August 2014 and October 2015． Partici-
pants were randomly assigned to a Tai chi group or a con-
trol group by balanced randomization method． Tai chi
group received regular Tai chi intervention 3 times a week
for 12 weeks，and control group did not attend any addi-
tional exercise training during study period． Ｒesults:There
were significant differences between the Tai chi group and
control group in average trace error，anterior-posterior po-
sition with open eyes，anterior-posterior position and medi-
um-lateral position with closed eyes，p = 0. 012，0. 044，
0. 0001，0. 002，respectively． Compared to baseline，there
were significant changes in anterior-posterior position with
closed eyes and test time execution，p = 0. 0001，0. 001，
separately． Conclusions:Ｒegular Tai chi exercise had ben-
efits for older population with KOA on improvement of
proprioception of knee joint，balance stability compared
with non-practicing group．
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膝关节骨性关节炎是老年人中最常见的慢性退行
性疾病之一，对患者的身体活动功能及日常生活能力
有很大的影响。研究证实，膝关节内部组织发生生物
化学的变化、下肢生物力学特性的改变、关节负荷的变
化、下肢关节解剖学结构排列异常、及本体感觉能力的
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丧失与膝关节炎的发生密切相关［1］。据流行病学调查
证实，在超过 55 岁的人群中大约有四分之一的人在过
去的一年中有过膝关节疼痛的经历。在 63 ～ 93 岁的
人群中有 33%的人有膝骨性关节炎的症状，其中有
11. 4%是女性患者，有 6. 8%为男性患者［2］。
随着中国进入老年化的社会，膝关节骨性关节炎
所带来的经济负担也在不断增加。目前治疗手段主要
是对症治疗，长期服用消炎止痛药物给病人带来较大
的副作用。尚没有一项有效的措施可以阻止膝骨性关
节炎的病变。先前文献建议使用针灸，拔罐等传统康
复治疗手段来缓解症状，但是此操作需要专业人员的
协助，且长期治疗耗时久，花费大。因此，研究膝骨性
关节炎的有效治疗方法和康复方案已经成了一个迫在
眉睫的课题，具有重要的现实意义。
太极拳是中国武术中的瑰宝，动作缓和、舒畅，强
调锻炼者的肌肉力量、身体平衡及心血管和呼吸功能
相互配合，协调一致［3］。同时对于膝关节炎的患者，太
极运动能够改善病人的疼痛、提高身体活动能力以及
关节的灵活性［4］，但是较少文献报道太极拳对膝骨性
关节炎患者下肢本体感觉及平衡的影响［5］。
本研究通过招募老年膝骨性关节炎的患者，将参
与者随机分为对照组和太极拳组，通过 12 个月太极拳
的干预，分析老年患者平衡功能及下肢本体感觉的改
变，阐明膝骨性关炎患者在重心分布上的特点，发现太
极拳干预对膝骨关节炎患者平衡功能及本体感觉的影
响，从而为太极拳作为一种有效的运动疗法，在老年人
膝关节炎中的推广提供理论支持。
1 研究对象及方法
1. 1 研究对象
研究对象选取 2014 年 8 月至 2015 年 10 月在福
建中医药大学附属康复医院就诊的老年膝骨性关节炎
患者 50 例，按电脑抽签顺序，按 1 ∶ 1 的比例，随机分
为:实验组 25 例，其中男 15 例，女 10 例;对照组 25
例，其中男 14 例，女 11 例。两组间基本情况经比较无
显著差异，研究对象的具体情况见表 1。
表 1 患者基本情况
实验组(n = 25) 对照组(n = 25)
年龄(岁) 61. 9 ± 6. 62 68. 9 ± 8. 67
身高(cm) 172. 45 ± 5. 67 167. 71 ± 6. 29
体重(kg) 69. 19 ± 8. 87 66. 19 ± 7. 99
身体质量指数(BMI) 23. 39 ± 5. 34 23. 81 ± 7. 16
1. 1. 1 纳入标准
受试者年龄在 50 ～ 80 岁之间;膝关节 X光检查膝
关节炎的严重程度在 2 ～ 3 之间(根据 Kellgren 标准) ;
受累膝关节(单，双侧均可)僵硬 ＜ 30min 或有骨摩擦
音;自愿接受本疗法的患者。
1. 1. 2 排除标准
脑血管意外，心力衰竭，妊娠，内分泌系统疾病，1
年内的手术，心脏起搏器患者，急慢性感染等疾病。
1. 1. 3 脱落标准
因不良反应或合并症病情恶化不能继续试验者，
因疗效不佳而中断治疗或没有按实验要求接受全程治
疗的患者。
1. 2 研究方法
1. 2. 1 实验法
(1)实验方案的设计:太极拳组前 4 个星期在专
业教练的带领下进行 24 式简化太极拳练习，一次 45
分钟(45min /d) ，每周 3 次，后 8 次由患者自行在家练
习，研究员将出勤表格分发给患者，嘱咐患者练习完毕
自行登记，研究助理 1 周 2 次电话提醒患者自行在家
进行太极拳训练;对照组不进行任何额外健身运动。
(2)平衡指标测试:测试使用意大利产的下肢本
体感觉评估与训练系统(PK － 252，Tecnobody，Italy)分
别测试 2 组测试者在睁眼，闭眼时的平衡功能。患者
双脚并拢，直立站在测试板上，双手自然放置两侧，眼
睛注视前方 1. 5m 处的一个标识，睁眼维持平衡站立
及闭眼(相同姿势)最大限度的维持平衡各 30s，测试
结果由足下感应板传至电脑，分析前后方向(anterior-
posterior standard deviation of center of pressure，A-P)及
左右方向(medium-lateral standard deviation of center of
pressure，M-L)轨迹长度的变化。
(3)本体感觉指标测试:测试使用意大利产的下
肢本体感觉评估与训练系统(PK － 252，Tecnobody，Ita-
ly)测试 2 组对象的膝关节本体感觉功能。患者坐于
测试凳上，测试腿保持膝关节屈曲 110°踝关节趾屈
10°的位置，非测试腿放置在身侧舒适位上。患者被要
求用膝关节控制鼠标，尽量用最少的时间，准确的完成
电脑所显示的任务，测试结果由感应板传至电脑，分析
平均错误率(average trace error，ATE)及项目执行时间
(test time execution，TTE)的变化。
(4)实验流程:本研究是随机 －单盲实验。受试
者在签署知情同意书后，正式参加实验前 1 周熟悉本
体感觉与平衡的测试方法。研究助理 A 负责用电脑
将受试者进行随机分配，研究助理 B 负责进行本体感
觉及平衡的测试。因为干预方法的特殊性，受试者无
法使用盲法。测试指标分别于治疗前和治疗 12 周后
各观察 1 次。
1. 2. 2 数理统计法
应用 SPSS19. 0 软件进行系统分析，计量资料以均
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数和标准差(x ± s)表示，采用多因素测量变异系数分
析(2 － way ANOVA)检验，组间及组内对比分别采用
独立样本 T检验及配对样本 T检验方法，p ＜ 0. 05。
2 实验结果与分析
2. 1 实验前后实验组与对照组的测试结果分析
参与随机分组的患者共 50 人，无不良反应报告，
干预期间病例无脱落。由表 2 可见，经过 12 个星期的
太极拳锻炼，太极拳组和对照组睁眼前后(A-P)方向
轨迹长度，睁眼左右(M-L)方向轨迹长度，闭眼左右
(M-L)方向轨迹长度，本体感觉平均错误率(ATE)测
试结果均无显著性差异(P ＞ 0. 05)。太极拳组闭眼前
后(A-P)方向轨迹长度和本体感觉项目执行时间
(TTE)的指标较干预前有显著改善(P ＜ 0. 05) (见表
3)。结果表明:太极拳组实验前与实验后的部分平衡
功能与本体感觉功能有所提高，提示太极拳训练可以
有效的改善老年膝骨性关节炎患者的部分运动功能。
表 2 实验前后两组老年膝骨性关节炎患者平衡功能的比较(x ± s)
指标
实验组(太极拳) 对照组
干预前 干预后 P 干预前 干预后 P
睁眼 A-P(mm) 4. 87 ± 1. 07 4. 12 ± 1. 54 0. 116 4. 40 ± 1. 19 6. 04 ± 4. 34 0. 092
睁眼 M-L(mm) 4. 44 ± 1. 21 3. 84 ± 1. 66 0. 270 4. 00 ± 1. 38 4. 60 ± 2. 09 0. 583
闭眼 A-P(mm) 6. 28 ± 1. 72 4. 40 ± 1. 44 0. 0001 6. 16 ± 1. 07 6. 60 ± 1. 48 0. 119
闭眼 M-L(mm) 5. 96 ± 1. 74 5. 04 ± 1. 62 0. 083 5. 92 ± 1. 32 6. 96 ± 2. 54 0. 165
表 3 实验前后两组老年膝骨性关节炎患者本体感觉功能的比较(x ± s)
指标
实验组(太极拳) 对照组
干预前 干预后 P 干预前 干预后 P
平均错误率(%) 44. 08 ± 17. 21 37. 52 ± 16. 15 0. 304 48. 64 ± 17. 44 50. 32 ± 13. 21 0. 390
执行时间(s) 65. 76 ± 29. 24 43. 64 ± 16. 60 0. 001 75. 60 ± 41. 83 76. 00 ± 14. 18 0. 232
2. 2 实验后实验组与对照组的测试结果分析
由表 4 可见，12 个星期的太极拳锻炼前，太极拳
组和对照组静态平衡及本体感觉的功能没有显著性差
异(p ＞ 0. 05)。12 个星期训练后，太极拳组闭眼前后
(A-P)方向轨迹长度及左右(M-L)方向轨迹长度显著
优于对照组(P ＜ 0. 05) ;太极拳组睁眼前后(A-P)方向
轨迹长度优于对照组(P = 0. 044) ;太极拳组本体感觉
平均错误率(ATE)指标显著小于对照组(P ＜ 0. 05)。
两组睁眼左右(M-L)方向轨迹长度和项目执行时间未
见显著差异(p ＞ 0. 05) (见表 5)。结果表明:实验后太
极拳组本体感觉与平衡功能部分优于对照组，提示太
极拳练习对老年膝骨性关节炎患者的运动功能有改善
作用。
表 4 实验后两组老年膝骨性关节炎患者平衡功能的比较(x ± s)
指标
干预前 干预后
实验组(太极拳) 对照组 P 实验组(太极拳) 对照组 P
睁眼 A-P(mm) 4. 87 ± 1. 07 4. 40 ± 1. 19 0. 110 4. 12 ± 1. 5 6. 04 ± 4. 34 0. 044
睁眼 M-L(mm) 4. 44 ± 1. 21 4. 00 ± 1. 39 0. 270 3. 84 ± 1. 6 4. 60 ± 2. 09 0. 583
闭眼 A-P(mm) 6. 28 ± 1. 72 6. 16 ± 1. 07 0. 184 4. 40 ± 1. 44 6. 60 ± 1. 48 0. 0001
闭眼 M-L(mm) 5. 96 ± 1. 74 5. 92 ± 1. 32 0. 486 5. 04 ± 1. 62 6. 96 ± 2. 54 0. 002
表 5 实验后两组老年膝骨性关节炎患者本体感觉功能的比较(x ± s)
指标
干预前 干预后
实验组(太极拳) 对照组 P 实验组(太极拳) 对照组 P
平均错误率(%) 44. 08 ± 17. 21 48. 64 ± 17. 44 0. 371 37. 52 ± 16. 15 50. 32 ± 13. 21 0. 012
执行时间(s) 65. 76 ± 29. 24 75. 60 ± 41. 83 0. 333 43. 64 ± 16. 60 76. 00 ± 14. 18 0. 081
3 讨论
太极拳作为一种舒缓的有氧运动，其锻炼强度可
以通过调节屈膝程度加以调节。练习精华是将意念，
呼吸及周身动作结合在一起，达到相互协调配合的作
用。近年来越来越多的学者关注传统疗法太极对老年
人的影响［6］。本实验通过 12 星期的太极拳训练，发现
老年骨性关节炎患者的下肢本体感觉及平衡功能都有
显著的提高。
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3. 1 太极拳对平衡功能的影响
平衡是人体所处的一种姿态或受到外力作用时能
自动调整并维持姿势的一种能力［7］。这种能力需要持
续地，动态地调整身体的重心，使身体的重心落在支撑
面内。老年人随着年龄的增长，机能老化，最大肌力及
肌耐力下降，前庭及本体感觉功能减退，继而导致平衡
能力下降［8］。Hinman 等［9］研究 KOA 患者睁、闭眼状
态下双足站立于不同支撑面时姿势摆动轨迹以及 15s
内踏上台阶的次数，发现其动静态平衡能力存在明显
下降，前后(A-P)和左右(M-L)方向的姿势摆动幅度
有显著增加，且单侧与双侧膝关节均患 KOA者无明显
差异，提示患者存在严重姿势控制能力的下降。综上
所述，随着年纪增大，膝骨性关节炎患者平衡和本体感
觉能力的受损，跌倒风险的可能性也增大。
太极拳是我国的一项传统的体育健身术，具有强
身健体和防治疾病的功效。太极拳的动作柔和、平稳，
动作以腰为轴，上下相连，虚实分明。经常练习太极拳
有调整脏腑、疏通经络等功效［10］。研究表明，长期练
习太极拳的老年人在跨越障碍物时对障碍物的判断会
更加准确，下肢稳定性及协调性比对照组优越，降低了
跌倒的可能性［11］。
虽然太极拳作用于老年人的机制尚未明确，下列
几个因素可能与改善平衡功能有关。
首先，太极拳动作是连绵不断、前后连贯、动静结
合，大部分动作需要屈膝完成。在锻炼时身体重心在
前后、左右、上下三维方向上均有较大活动范围，躯干
犹如轴心，四肢围绕着躯干做缓慢而柔顺的动作。这
种训练方式不同程度上打破原来的躯体静态平衡，使
练习者在练习的同时持续收缩相应肌肉控制躯干及四
肢，维持姿势控制，此运动方式刺激了练习者的动态平
衡控制能力。
其次，练习太极拳可以有效的提高相应肌肉的功
能。太极拳包含了各种不同强度的肌肉收缩形式。练
习太极能改善主动肌和拮抗肌之间的协调能力，使两
者的最大肌肉力量和协调能力提高。Lai等人［12］认为
太极拳是人体处于半蹲姿势时进行的一项低强度的有
氧运动，练习者需持续保持半蹲姿势并慢速移动做各
式动作，在这种特定的姿势下肌肉需要完成大量的向
心、离心的收缩，因此肌肉负荷加大，从而增加肌肉力
量。实验报道［13］使用肌电图描记法(EMG)研究太极
拳中的“搂膝拗步”下肢相应肌肉的肌电活动。认为
练习太极拳过程中持续不断的，缓慢的改变肌肉负荷
和关节屈伸的收缩方式有助于发展肌肉力量，肌肉协
调能力和肌肉耐力。吴等人［14］使用肌电图比较了“太
极步态”和“正常步态”两种步态时下肢肌肉收缩特
点。发现在踝关节背屈、伸膝及外展髋关节时，“太极
步”的肌电活动峰值比“正常走”要高。“太极步”需要
下肢前群肌(胫骨前肌和股直肌)和后群肌(腓骨长肌
和阔筋膜张肌)持续收缩，而这些肌肉对维持平衡，预
防跌倒起着重要的作用。这些发现表明了太极拳练习
对于加强下肢肌肉的力量和耐力非常有效，进而加强
了姿势控制及平衡能力。
3. 2 太极拳对本体感觉功能的影响
12 星期的太极拳训练可以有效的提高膝关节本
体感觉的功能。先前报道发现每天锻炼 1. 5h 以上，长
期规律性的进行太极拳锻炼者，膝关节和踝关节的本
体感觉明显优于具有相同强度的跑步、游泳等运动的
锻炼者［8，15］。邱云［16］等人报道肌肉力量的缺失与本
体感觉功能下降有直接关系。通过规律性太极拳的锻
炼，患者下肢肌肉力量，协调能力及肌肉控制能力显著
提高，本体感觉因此也得到相应的提高。另一方面，受
试者在练习太极拳的过程中重心不断的转移(单脚 －
双脚) ，此负重练习方式不停的刺激膝关节周围组织
(关节囊、肌腱、韧带、肌肉)的本体感受器，使刺激通
过感受器传至高级中枢。这可能是另一个提高练习太
极拳提高本体感觉的原因［17］。
本实验发现，闭眼平衡前后方向(A-P)轨迹长度
及项目执行时间(TTE)相比太极拳干预前有显著的提
高。左右方向(M-L)姿势摆动幅度主要由髋关节周边
肌肉收缩控制，前后方向(A-P)姿势摆动幅度主要由
髋关节与踝关节周边肌肉同时收缩调整。太极拳的动
作可以同时发展髋关节和踝关节的肌肉力量而不只是
单纯发展髋关节的力量，这可能是一个可以解释上述
发现的原因。另一方面，本实验的干预时间为 3 个月，
可能不足以很好的观察太极拳对老年人的影响，后续
研究将会考虑进行大样本量，时间长且强度大的太极
拳干预课题。
4 结论
太极拳规律性锻炼可以改善老年膝骨性关节炎患
者的本体感觉，有效地提高其静态平衡能力，具有良好
的养老保健作用，并且安全有效，值得广泛推行。
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